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The baby  is  commenced on  low‐flow oxygen  at 0.05  litres/min, which  improves both pre‐ductal  and 




















show  no  evidence  of  cardiorespiratory  instability  or  chest  radiograph  suggesting  tension,  invasive 
procedures such as needle thoracocentesis and/ or chest drain placement are not routinely performed2, 
5.  There  are  a  range  of  conservative  management  practices  to  manage  neonates  with  non‐tension 
pneumothorax which may  include; observation only, oxygen therapy to maintain targeted SpO2,   non‐
invasive  respiratory  support, or  the use of 100%  inspired oxygen  for  ‘nitrogen washout’6,  7. Nitrogen 
washout  is  thought  to  help with  resolution  of  pneumothorax  by  increasing  the  nitrogen  absorption 





no  signs  of  tension.  In  the  retrospective  review,  the  use  of  100%  oxygen  demonstrated  significant 
prolonged need for oxygen therapy and time to establish full feeds. These neonates also had longer time 
to  resolution  of  tachypnoea  and  hospitalisation,  however  this  was  not  statistically  significant.  The 









Through  our  review  of  available  evidence,  there  is  a  lack  of  trials  comparing  different  non‐invasive 
strategies in non‐tension SP, especially with regards to high oxygen concentration and targeted oxygen 
therapy. Only two studies specifically answered our clinical question. Overall, there is no evidence in the 
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